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ТЬе іегт Зіаіе теапз ІЬе Оерагітепі оі ЗосіаІ апсі НеаІіЬ Зегѵісез. 

ѴѴЬаі ат I аиіЬогігіпд ІЬе Зіаіе іо сіо Ьу зідпіпд ІЬіз аиіЬогігаііоп? 

ІТ I ат іоипсі еІідіЫе Іо гесеіѵе ЗиррІетепіаІ Зесигііу Іпсоте (851) Ьепеіііз, I ипсіегзіапсі I ат аиіЬогігіпд ІМе 
Соттіззіопег оі ІЬе ЗосіаІ Зесигііу Асітіпізігаііоп (55А) Іо зепсі: 

• Му Гігзі геігоасііѵе раутепі оі 331 Ьепеіііз Іо ІЬе Зіаіе; ог 

. ІТ РесІегаІ Іаѵѵ гезігісіз іЬе ѵѵау ту 581 топеу із геіеазесі То те, зепсі іо ІЬе зіаіе опіу ап атоипі едиаі іо ІЬе 
атоипі оі геітЬигзаЫе риЫіс аззізіапсе I гесеіѵесі ігот іііе Зіаіе. 

Ноѵѵ ѵѵіІІ іЬе Зіаіе Ье раісі Тог ІЬе геітЬигзаЫе риЫіс аззізіапсе іі даѵе те? 

ТЬе Зіаіе ѵѵіІІ сіесіисі ігот ту іігзі геігоасііѵе 581 раутепі ап атоипі оі топеу едиаі іо іііе атоипі I гесеіѵесі 
ігот іііе Зіаіе іог іііе регіосі зіагііпд ѵѵіііі іііе іігзі топііі I ат еІідіЫе іог а 351 раутепі апсі епсііпд іііе топііі ту 
551 раутепі Ьедіпз. Іі ІЬе Зіаіе саппоі рготрііу зіор ту риЫіс аззізіапсе раутепі, іііе регіосі епсіз іііе 
іоііоѵѵіпд топііі. Іі РесІегаІ Іаѵѵ гезігісіз іііе ѵѵау I сап гесеіѵе апу ехсезз топеу, 55А ѵѵіІІ зепсі іііе Зіаіе опіу ап 
атоипі едиаі іо іііе топеу I гесеіѵесі ігот ІЬе зіаіе. ТЬе Зіаіе ѵѵіІІ поі сіесіисі апу топеу іог Ьепеіііз іипсіес! 
ѵѵЬоІІу ог іп рагі Ьу іесіегаі сіоііагз. 

ѴѴЬаі Ьаррепз іі ІЬе Зіаіе деіз іоо тисЬ топеу? 

ТЬе Зіаіе ѵѵіІІ зепсі апу ехсезз топеу іо те ѵѵііЬ а Іеііег іеіііпд те Ьоѵѵ тисЬ топеу ІЬе Зіаіе кері ѵѵііЬіп 10 
ѵѵогкіпд сіауз аііег ІЬе Зіаіе гесеіѵез ІЬе раутепі ігот 53А. 

ѴѴЬаі сіо I сіо іі ЗЗА зепсіз ІЬе іігзі раутепі іо те? 

I ѵѵіІІ епсіогзе ІЬе сЬеск "рауаЫе іо ІЬе Зіаіе оі ѴѴазЬіпдіоп" апсі зепсі іі іо: 

5ТАТЕ ОР ѴѴАЗНІМОТОІЧ 

ОРРІСЕ ОР РІ!\ІАІМСІАІ_ КЕСОѴЕКУ (ОРК), МАИ 5ТОР 5862 

РО ВОХ 9501 

ОЬУМРІА ѴѴА 98507-9501 

Ноѵѵ Іопд із іЬіз аиіЬогігаііоп еііесііѵе? 

ТЬіз аиіЬогігаііоп із Ьіпсііпд оп ІЬе Зіаіе апсі те іог опе саіепсіаг уеаг ігот ІЬе сіаіе ІЬе Зіаіе гесеіѵез іі. ТЬІз 
аиіЬогігаііоп тизі Ье зідпесі апсі сіаіесі Ьу ЬоіЬ а Зіаіе гергезепіаііѵе апсі те іо Ье а ѵаіісі аиіЬогігаііоп. ЗЗА 
ѵѵіІІ кеер ІЬіз аиіЬогігаііоп оп іііе іог опе уеаг. 

Іі I іііе ап 551 арріісаііоп ог Ьаѵе аігеасіу іііесі ап 351 арріісаііоп, ІЬіз аиіЬогігаііоп із еііесііѵе еѵеп іі 
ЬеуопсІ опе саіепсіаг уеаг ипііі: 

• I деі ту іігзі іпіііаі 531 раутепі; ог 

• I сіоп’і іііе а іітеіу гедиезі іог геѵіеѵѵ апсі ІЬе тахітит регіосі регтіііесі іо гедиезі асітіпізігаііѵе ог іисіісіаі 
геѵіеѵѵ ехрігез; ог 

• ТЬе Зіаіе апсі I адгее іо іегтіпаіе ІЬіз аиіЬогігаііоп. 

ТЬіз аиіЬогігаііоп із поі Ьіпсііпд оп те іі ІЬе Зіаіе сіоез поі поіііу ЗЗА іЬаі I Ьаѵе зідпесі іЬіз аиіЬогігаііоп ѵѵііЬіп 
30 саіепсіаг сіауз оі ІЬе сіаіе I зідп ІЬіз іогт. 

Ооез ІЬіз аиіЬогігаііоп зегѵе аз а ргоіесііѵе ііііпд іог 381 Ьепеіііз? 

Уез, іі I Ьаѵе поі аігеасіу іііесі а 351 арріісаііоп апсі I іпіепсі іо іііе ап арріісаііоп іог 551, ІЬіз іогт із поіісе ігот 
ЗЗА ІЬаі I Ьаѵе 60 сіауз іо іііе а 551 арріісаііоп іп огсіег іо ргоіесі ту ііііпд сіаіе. Іі ту арріісаііоп із арргоѵесі 
ту 551 Ьепеіііз тау Ье еііесііѵе ІЬе сіаіе I зідп ІЬіз іогт. Іі I сіо поі іііе ап арріісаііоп іог 551 Ьепеіііз ѵѵііЬіп 60 
сіауз, ІЬіз аиіЬогігаііоп по Іопдег ргоіесіз ту ііііпд сіаіе іог 551. 

I Ьаѵе ІЬе гідЫ іо а Раіг Неагіпд іі I сіізадгее ѵѵііЬ апу асііоп іакеп Ьу іЬе Зіаіе гедагсііпд іЬіз аиіЬогігаііоп апсі 
геіипсі. 

СЫЕЫТ ЗІСМАТІІКЕ 
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Разрешение на возмещение временной помощи 

Іпіегіт Аззізіапсе КеітЬигзетепІ АиФюгігаііоп 


НАИМЕНОВАНИЕ ДЕЛА 

НОМЕР СОЦИАЛЬНОГО 

ИДЕНТИФИКАЦИОННЫЙ 

НОМЕР ТЕЛЕФОНА 


ОБЕСПЕЧЕНИЯ 

НОМЕР КАЙЕНТА 


АДРЕС 

ГОРОД ШТАТ 

ИНДЕКС 

ПОЧТОВЫЙ АДРЕС 

ГОРОД ШТАТ 

ИНДЕКС 


Термин “Штат" означает Департамент социального обеспечения и здравоохранения Юерагітепі оТ Зосіа! апй 
НеаКЬ Зегѵісез). 

Какие права я передаю Штату, подписывая настоящее разрешение? 

Если я буду признан имеющим право на получение Дополнительной социальной помо щи (ЗиррІетепіаІ Зесигііу Іпсоте, 

331), я понимаю, что я даю разрешение уполномоченному лицу из Администрации гоммялкн ^г^ ^б°^ прирцм . а (ЗосіаІ 
Зесигііу Асітіпізігаііоп, ЗЗА) отправить: 

• Штату первую предназначающуюся мне выплату пособия 531 за прошлый период или 

• Если федеральное законодательство ограничивает способ выдачи мне предназначенных для меня денежных пособий 331, 
отправить Штату только сумму, равную сумме компенсации государственной помощи, которую я получил от Штата. 

Как Штат получит оплату за компенсацию социальной помощи, которую он мне оказывал? 

Штат вычтет из моего первого платежа 331 за прошлый период сумму, равную сумме, которую я получил от Штата за 
период, начиная с первого месяца получения мною права на оплату 331 и заканчивая месяцем, когда началась выплата 331. 
Если штат не может быстро прекратить выплату мне государственной помощи, этот период закончится в следующем 
месяце. Если федеральное законодательство ограничивает способ получения мной любой излишней суммы денег, ЗЗА 
направит Штату только сумму, равную сумме полученных мною от штата денег. Штат не будет вычитать никакие деньги за 
льготы, оплачиваемые полностью или частично федеральными средствами. 

Что происходит в случае, если Штат получает слишком много денег? 

Штат вышлет мне лишние деньги с письмом, в котором укажет, сколько денег Штат удержал, в течение 10 рабочих дней 
после получения Штатом оплаты от ЗЗА. 

Что мне нужно делать, если ЗЗА высылает мне первый платеж? 

Я сделаю на чеке передаточную надпись "рауаЫе Іо Фе Зіаіе оі ѴѴавІтіпдІоп" ( подлежит оплате в пользу Штата 
Вашингтон' 1 ) и отправлю чек по адресу: 

ЗТАТЕ ОР ѴѴАЗНІМСТОМ 

ОРРІСЕ ОР РІМАМСІАЦ КЕСОѴЕКУ (ОРК), МАИ 5ТОР 5862 
РО ВОХ 9501 
ОІ-ѴМРІА ѴѴА 98507-9501 
Как долго действует разрешение? 

Это разрешение является обязательным для Штата и для меня в течение одного календарного года после даты получения 
его Штатом. Это разрешение должно быть подписано и датировано представителем Штата и мной, чтобы оно вступило в 
силу. ЗЗА будет хранить это разрешение в деле в течение одного года. 

Если я подам заявление на получение помощи 531 или уже подал такое заявление, это разрешение будет 
действовать даже более одного календарного года до тех пор, пока: 

• Я не получу мой первый платеж 331 или 

• Не возникнет ситуация, при которой я не смог вовремя подать запрос на рассмотрение и при этом истек 
максимальный срок, разрешенный для запроса на административное или судебное рассмотрение, или 

. Штат и я не согласимся отменить данное разрешение. 

Это разрешение не является для меня обязательным, если Штат не уведомит ЗЗА, что я подписал это разрешение в 
течение 30 календарных дней после даты подписания мной этой формы. 

Считается ли это разрешение документом, закрепляющим дату подачи заявления на получение льгот 33!? 

Да, если я еще не подал заявление на получение помощи 331 и собираюсь подать такое заявление, то данная форма 
служит в качестве уведомления от ЗЗА о том, что у меня есть 60 дней для подачи заявления на получение помощи 331, и 
закрепляет за мной дату подачи моего заявления. Если мое заявление будет утверждено, моя помощь 331 может начать 
действовать с даты подписания мной данной формы. Если я не подам заявление на получение помощи 331 в течение 60 
дней, это разрешение больше не будет выступать в качестве закрепления за мной даты подачи моего заявления на 
получение 331. 

Я имею право на Справедливое слушание, если я не согласен с любыми действиями, предпринятыми Штатом в 
отношении данного разрешения и оплаты. 


ПОДПИСЬ КЛИЕНТА 


ДАТА 


ПОДПИСЬ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ДЕПАРТАМЕНТА РЗНЗ 


ДАТА ПОЛУЧЕНИЯ ФОРМЫ ОТ 
ДЕПАРТАМЕНТА РЗНЗ 
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Ма$Ыпдіоп ЗШо 

ОерагЬпепІоВосіаІ 
& НеаШі 8егѵісе$ 


Арріісаііоп іог ВепеШз 

11 уои пеесі Меір геасііпд ог сотріеііпд ІЫз Тогт, ріеазе азк из Фг Ііеір. 

Заявление на получение пособий 

Обратитесь к нам, если вам нужна помощь в прочтении или заполнении этой формы. 


• Для того, чтобы ваше заявление было рассмотрено, заполните страницы 3, 4, 5 и 6. 

• Если вам нужна помощь, отметьте квадратик на стр. 3. 

• Отправьте по почте или принесите заявление в местный офис соцобеспечения. 

• Если у вас нет постоянного адреса, сообщите об этом регистратору. 

• Когда вы предоставите всю необходимую информацию, мы определим, имеете ли вы право на такие 
бенефиты, как денежная помощь (сазіі аззіз(апсе) или медицинское страховое пособие (тесіісаі 
аззізіапсе). 


Если мне требуется помощь с продуктами питания немедленно? 

Ответьте на вопросы 1-14 и сразу отдайте заявление регистратору. Если вы в настоящий момент находитесь не в офисе 
соцобеспечения, то отправьте туда заявление по почте или принесите лично. 

• Прежде всего, укажите свое полное имя и адрес, а также подпишитесь на стр. 3. 

• Продовольственная помощь (іооб аззізіапсе) оказывается с того дня, когда вы подадите заявление. 

Вы можете рассчитывать на то, что вам начнут оказывать продовольственную помощь в течение пяти (5) дней после того, как 
вы подали заявление, если: 


• вы предъявите документ, удостоверяющий вашу личность; и 

• у вашей семьи низкий доход и материальные ресурсы/сбережения; или 

• доход и материальные ресурсы/сбережения вашей семьи не достаточны для того, чтобы оплачивать ежемесячную 
квартплату и коммунальные услуги; или 

• в составе вашей семьи есть переселенец или сезонный с/х работник без средств к существованию. 


и ш 


Важная информация о ваших гражданских правах 
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В соответствии с федеральным законодательством и инструкциями Министерства сельского хозяйства США (ІІ50А) и 
Министерства здравоохранения и социального обеспечения США (НН5), наше учреждение не имеет права дискриминировать 
на основании расы, цвета кожи, национального происхождения, пола, возраста или инвалидности. Закон о продовольственных 
талонах и инструкции ІІЗОА также запрещают дискриминацию на основании религиозных убеждений или политических 
взглядов. С жалобой на дискриминацию можно обратиться как в ІІЗОА, так и в ННЗ. Адрес: ІІЗОА, Оігесіог, СЖісе оі СіѵіІ Кідіііз, 
1400 Іпберепсіепсе Аѵепие, З.Ж, ѴѴазМпдіоп, Э.С. 20250-9410; телефон: (800) 795-3272; ТТУ: (202) 720-6382. Адрес: ННЗ, 
Оігесіог, ОЯісе іог СіѵіІ Кідіііз, Коош 506-Р, 200 Іпберепсіепсе Аѵепие, 5.Ж, ѴѴазбіпдіоп, О.С. 20201; телефон: (202) 619-0403; 
ТТУ: (202) 619-3257. ІІЗОА и ННЗ не дискриминируют при оказании услуг и трудоустройстве. 
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Важная информация об иммиграционном статусе и номерах соцобеспечения 

• Вы имеете право подать заявление на получение пособий для отдельных членов вашей семьи, даже если в вашей семье 
есть кто-либо, кто не имеет права на пособия из-за его/её иммиграционного статуса. Штат Вашингтон предлагает ряд 
программ медицинского страхования для лиц, не имеющих номера соцобеспечения или доказательства наличия законного 
иммиграционного статуса. 

• Если вам требуется денежная или продовольственная помощь, вы должны предоставить номера соцобеспечения или 
доказательство наличия законного иммиграционного статуса только для тех лиц, которые указаны в заявлении. Вы также 
можете указать на добровольной основе номера соцобеспечения тех членов семьи, которые не указаны в заявлении; эти 
номера будут использованы только для проверки вашего семейного дохода или иной информации, необходимой для 
определениия того, имеете ли вы право на пособия. Доход и материальные ресурсы/сбережения членов семьи, не 
указанных в заявлении, также могут подлежать проверке. 
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05НЗ 14-001 ЯЦ (КЕѴ. 01/2007) (АС 03/2007) 


РАСЕ 1 


Важная информация о гражданстве и удостоверении личности для получении страховки МесІісаісІ 

Для получения страховки МесІісаісІ граждане США должны предоставить доказательство своего гражданства и удостоверения 
личности. Мы можем помочь вам в получении соответствующих документов. Если мы потребуем от вас документ, получение 
которого не является бесплатным, мы составим соответствующую документацию и оплатим расходы. Если у вас есть 
страховка Месіісаге, или вы являетесь получателем пособия ЗиррІетепіаІ Зесигііу Іпсоте (331), предоставления 
доказательства гражданства и удостоверения личности не требуется. 

К документам, доказывающим гражданство США, в частности, относятся: 

• Паспорт США. 

• Сертификат натурализации или гражданства. 

• Удостоверение члена индейского племени с фотографией. 

• Официальное свидетельство о рождении, выданное одним из штатов или округов США. 

К удостоверениям личности, в частности, относятся: 

• Водительские права, выданные одним из штатов США. 

• Удостоверение личности, выданное одним из штатов США или Вооруженными Силами США, с фотографией. 

• Удостоверение личности члена одного из индейских племен США или одной из коренных народностей Аляски. 

• Для детей до 16 лет - заполненная документация о гражданстве и декларация, удостоверяющая личность. 

Важная информация о конфиденциальности и продовольственной помощи 

Действующий Закон о фуд-стемпах разрешает департаментам соцобеспечения собирать информацию, содержащуюся в 
ответах на вопросы заявления. Часть этой информации подлежит проверке путем сравнения сведений, содержащихся в 
компьютерных базах данных. к 

Мы используем эту информацию для того, чтобы: 

• определить, кто имеет право пользоваться нашими программами; 

• возвратить неправомерно начисленную продовольственную помощь; 

• управлять нашими программами; 

• убедиться, что мы соблюдаем законодательство. 

Мы имеем право передавать полученную информацию: 

• федеральным ведомствам и ведомствам на уровне штата для официального использования; 

• правоохранительным органам, разыскивающим нарушителей закона; 

• частным агентствам по взысканию долгов для возвращения неправомерно начисленной продовольственной помощи. 

Важная информация о компенсации затрат, понесенных штатом в рамках программ МебісаІ и І-опд-Тегт Саге 

Если вы начали пользоваться страховкой М есІісаісІ или программой долгосрочного ухода Шопа-Тегт Саге) по достижении 
возраста 55 лет , законодательство разрешает нам добиваться компенсации затрат, понесенных Департаментом социальных и 
медицинских услуг (ОЗНЗ) по страховой оплате, оказанию медицинских услуг и долгосрочному уходу за счет имущества, 
которое останется после вашей смерти (т.е. имущества, которым вы владели на момент смерти). Затраты, понесенные на 
долгосрочный уход в рамках программы, оплачиваемой только штатом, могут подлежать компенсации независимо от того, в 
каком возрасте вы начали пользоваться этой программой. Мы не имеем права добиваться подобной компенсации до смерти 
обоих супругов. Если у вас останутся наследники, которые находились на вашем иждивении, мы можем отложить процедуру 
компенсации, если установим, что это привело бы к материальным трудностям для ваших наследников. Закон о компенсации 
может не распространяется на землю индейских резерваций. 

Если вы в настоящее время являетесь постоянным пациентом дома престарелых или другого медицинского учреждения и 
получаете МесІісаісІ, ОЗНЗ имеет право подать петицию об удержании стоимости затрат по страховой оплате, оказанию 
медицинских услуг и долгосрочному уходу за вами из вашего имущества. В этом случае затраты будут возмещены за счет 
ваших сбережений или продажи имущества. Если вы вернетесь домой, петиция об удержании стоимости затрат из вашего 
имущества будет отозвана. Петиция об использовании вашего дома в качестве залога не будет подана, если: 

• в нем живет ваш(а) супруг(а); 

• в нем живет ваш ребенок, и он слепой или инвалид, либо моложе 21 года; 

• в нем живет ваш брат или ваша сестра, которые зарегистрированы в качестве домовладельцев, при условии что брат 
или сестра жили в этом доме не менее одного года непосредственно предшествующие вашему поступлению в 
учреждение вашего нынешнего пребывания. 

Программа 1_опд-Тегт Саге включает в себя: СОРЕЗ, МесІісаісІ РегзопаІ Саге, ІЧигзіпд Ноте зегѵісез, асіиіі бау беаііб, ргіѵаіе 
биіу пигзіпд, 4 программы, предоставляемые патронажной службой (НСВЗ) при отделе психической и неврологической 
инвалидности РЭО) - Вазіс, Вазіс РІиз, Соге и Соттипііу Ргоіесііоп, а также другие услуги, предоставляемые 000 и НСВЗ. 
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РАСЕ 2 


* 


ВераЛтеяІ оі $осііі 
& НеіШі 5втсе» 


Арріісайоп *ог ВепеГКз 

□ Ч уои пееб Иеір ЯІІіпд оиі ІЬіз 4огт, ріеазе сЬеск ІМв Ьох. 

Заявление на получение пособий 

П Отметьте этот квадратик, если вам нужна помощь в заполнении 
этой формы. 


: 




РОК ОРРІСЕ ІІ5Е ОЫІ-Ѵ 


ИАТЕ КЕСЕІѴЕО 




ІЫІТІАІ.5 

, • 


1. имя ВТОРОЕ ИМЯ/ОТЧЕСТВО 


ФАМИЛИЯ 


ПОДПИСЬ (ОБЯЗАТЕЛЬНО) 


2. ПЕРСОНАЛЬНЫЙ НОМЕР В СИСТЕМЕ 

СОЦОБЕСПЕЧЕНИЯ (если известен) 


3. № ДОМА, УЛИЦА, КВАРТИРА (где вы проживаете) ГОРОД 


ШТАТ ИНДЕКС 


4. ДОМАШНИЙ ИЛИ КОНТАКТНЫЙ НОМЕР 
ТЕЛЕФОНА 


5. ПОЧТОВЫЙ АДРЕС (если отличается) 


ГОРОД 


ШТАТ ИНДЕКС 


□ Другие (укажите): 


6. ДОМАШНИЙ ИЛИ КОНТАКТНЫЙ НОМЕР 

ТЕЛЕФОНА 

7. АДРЕС ЭЛЕКТРОННОЙ ПОЧТЫ 

8. НОМЕР МОБИЛЬНОГО ТЕЛЕФОНА 


9. Я подаю заявление на (отметьте всё, что применимо)* 

□ Денежную помощь □ Помощь в Доме престар. 

□ Продовольств. помощь □ Лечение от наркомании 

СИ Пособие мед. страхования или алкоголизма 
О СОРЕЗ (программы Авзізіеё Уѵіпд или Іп-Ноте Саге) 

10 . Сколько приблизительно ваша семья заработает в текущем месяце? $ 

1 1 . Сколько у вашей семьи денег наличными и на всех банковских счетах? $_ 

12. Сколько ваша семья платит за жильё (квартплату либо моргидж) ? $ 

13 Какие коммунальные услуги оплачивает ваша семья? □Отопление/кондиционирование □ Телефон □ Другие: 

^І4^Естьгіи^в составе вашей семьи переселенец или сезонный с/х работник без средств к существованию? □ Да □ Нет 


Ц5Е °^ у ~ НоизѳИоІгі еІідіЫе Тог ехреЦЦеЦ зегѵісѳ: □ Ѵез □ N 0 Зсгеепѳг’з Іпіііаіз: 


Ца4е: 


15. Я прошу провести собеседование по телефону, так как я: □ пожилой человек □ инвалид □ работаю □ другие обстоятельства: 

16. □ Мне нужен переводчик. Мой родной язык: либо язык глухонемых Щ; я хотел бы получать письма на: 

языке. 

17. Если вы подаете заявление на фуд-стемпы, на сколько человек у вас в семье вы покупаете и готовите пищу? 


18. В течение минувших 30 дней я получал денежную или продовольственную помощь, либо пособие медицинского страхования от другого 

штата или иного источника: □ Да □ Нет у 

19. Я сам либо лицо, от шени шторого я подаю завление, скрывается от закона, чтобы избежать суда либо тюрьмы за серьезное 
преступление (фелони): □ Да □ Нет 


□ беременна; намеченная дата родов: 


20. Я либо кто-то в моей семье (отметьте всё, что применимо): 

□ серьезно болен □ получил уведомление о выселении □ отключен от коммунальных услуг или отопления из-за неуплаты счетов 

□ является жертвой б ытового насилия □ является инвалидом (укажите тип инвалидности): 


* . у,,, \ I Ѵ-. I УН I КІ ПРОЛ УІ^ПЦО I Ѵ\ ) . 

бумаги )* еЧИСЛИТе ВСѲХ ЧЛѲН0В СВОеЙ семьи * вкл| очая тех, на кого вы не подаете заявления (если необходимо, продолжите на отдельном листе 


ПОЛНОЕ ИМЯ 

(ИМЯ, ВТОРОЕ 
ИМЯ/ОТЧЕСТВО, 
ФАМИЛИЯ) 

ПОЛ М 
или Ж 

РОДСТВО 

ПО 

ОТНОШЕ- 
НИЮ К ВАМ 

НУЖНЫ ли 

ЭТОМУ 

ЧЕЛОВЕКУ 

ПОСОБИЯ? 

ДА НЕТ 

ДАТА 

РОЖД 

ЕНИЯ 

СТУДЕНТ? 

ДА НЕТ 

ЭТИ ВОПРОСЫ ОБЯЗАТЕЛЬНЫ ТОЛЬКО ДЛЯ 

ЗАЯВИТЕЛЕЙ 

ГРАЖДА- 

НИН США? 
ДА НЕТ 

МЕСТО РОЖДЕНИЯ 

(ГОРОД и 

ШТАТ/ГОСУДАРСТВО) 

№ 

СОЦОБЕСПЕ- 

ЧЕНИЯ 



Я сам(а) 

□ 

□ 


п 

п 

П 

п 






□ 

□ 


□ 

□ 

□ 

п 






□ 

□ 


□ 

□ 

□ 

□ 






□ 

□ 


□ 

□ 

□ 

□ 






□ 

□ 


□ 

□ 

□ 

□ 






□ □ 


□ □ 

□ □ 




™ "О вопросы этого пункта; полученные сведения не повлияют на рассмотрение вашего 

заявления на получение пособии. Если вы обращаетесь за продовольственной помощью и не ответите на эти вопросы мы сами 
заполним ответы в соответствии с инструкциями ЦЗОА. е о.веіите на эти вопросы, мы сами 

Я л эти ноаме ри ка некого ^ н и я : □ Да □ Нет Я отношу себя к следующей этнической группе (отметьте всё, что применимо): 

□ американским инлей^м ^Япп!Г Н< ? ЮИ П азиатской □ коренному народу Г авайских о-вов либо других островов Тихого оке 
и американским индейцам либо одной из коренных народностей Аляски; название племени: □ другой (укажите): 


Вагсосіе ІаЬеі 
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РАСЕЗ 


- : 


1 Все, на кого я подаю заявление, проживают в штате Вашингтон: □ Да □ Нет Если да, с какого времени (дата): 

2. Я или кто-либо в моей семье являюсь иммигрантом, у которого есть спонсор: □ Да □ Нет 

3. Кто-то из членов моей семьи временно проживает вне дома: □ Да □ Нет Если да, кто (перечислите): 

□^а^^ет™*”' 0 В М ° е ^ семье явля ется ветераном ВС США либо зависимым членом семьи/супругом ветерана (ныне живущего или умершего): 

5, Я живу в: □ собственном доме или квартире □ семейном общежитии (Абиіі Еатііу Ноте) □ общежитии (Огоир Ноте) 

□ специализированном учреждении (укажите тип): □ Другое: 

6 Я П холост (не замужем) □ женат (замужем) □ разведен(а) □ живу отдельно от супруга (-и) □ вдовец (вдова) 


II. Медицинская и страховая информация 







У меня или нас (отметьте квадратик, который к вам относится): 

1 . есть проблемы со здоровьем, которые не позволяют мне (нам) работать □ д а □ Нет 

2. есть неоплаченные медицинские счета □ Да □ Нет 

3. есть неоплаченные медицинские счета за последние 3 месяца, по оплате которых требуется помощь ... □ Да □ Нет 

4. недавно была госпитализация в больнице, доме престарелых либо ином медучреждении, или я (мы) сейчас нахожусь 

(находимся) либо планирую (планируем) поступить в такое учреждение □ Да □ Нет 

5. есть медицинская страховка (включая Тгісаге или Допд-Тегт Саге) □ Да □ Нет 

6. есть Мебісаге (ВНИМАНИЕ: это не то же самое, что медицинское страхование 05НЗ) □ Да □ Нет 

7. была авария либо иной несчастный случай, который тр ебует медицинского ухода □ Да □ Нет 


III. Материальные ресурсы и сбережения 





Вам не нужно заполнять этот раздел, если вы подаете заявление ТОЛЬКО на медицинское страхование для детей или по беременности. 

перечисленных ниже материальных ресурсов, к этой категории также относятся наличные деньги, деньги, которые вы одолжили кому- 
либо или отдали на хранение, договоры о продаже, домашний скот, посевы и оборудование, используемое для заработка. 

1_ У меня, моего супруга (моей супруги) или других лиц, от имени которых я подаю заявление, есть материальные ресурсы/сбережения- П Да 
1_1 Нет Если да, укажите ниже: н 


ТИП МАТЕРИАЛЬНЫХ РЕСУРСОВ 


КОМУ ПРИ- 
НАДЛЕЖАТ? 


ГДЕ НАХОДЯТСЯ? (напр., 

НАЗВАНИЕ БАНКА) 


СУММА ИЛИ 
СТОИМОСТЬ 


КОМУ ПРИ- 

НАДЛЕЖАТ? 


ГДЕ НАХОДЯТСЯ? (напр., СУММА ИЛИ 
НАЗВАНИЕ БАНЮМ СТОИМОСТЬ 


Чековый счет 


Сберегательный счет или счет 
в кредитном союзе 


Срочный вклад (СО) или депо- 
зитный счет денежного рынка 


Доверительный фонд (Ігизі) 


Акции, облигации или инвести- 
ционные фонды (тиіиаі Типб) 


Пенсионный фонд или счет 

ІВА 


Похоронные фонды или 
программы либо участки на 
кладбище 


Полис страхования жизни 


Жилой фонд 


Другое: 


Другое: 


2. Я, мои супруг (моя супруга) или другие лица, от имени которых я подаю заявление, в течение последних 5 лет продали, обменяли подарили 

или переписали на другое имя что-либо из материальных ресурсов (включая передачу в доверительный фонд или в пожизненное владение)- 
и Да и Нет Если да, что? ___Когда? 

3 лодкой трейлерьО ЛИЦ ’ ° Т ИМ6НИ которых я П0 Д аю заявление, есть следующие транспортные средства (включая грузовики, микроавтобусы, 


год 

(напр., 1980) 


МАРКА (напр., ФОРД) 


МОДЕЛЬ 

(напр., «ЭСКОРТ») 


АРЕНДОВАН? 


□ Да □ Нет 


□ Да □ Нет 


Я (МЫ) ИСПОЛЬЗУЕМ ЭТО 
ТРАНСПОРТНОЕ СРЕДСТВО 
ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ЛЕЧЕНИЯ. 


□ Да □ Нет 


□ Да □ Нет 


Я (МЫ) В НАСТОЯЩЕЕ 
ВРЕМЯ ВЛАДЕЕМ ЭТИМ 
СРЕДСТВОМ. 


□ Да □ Нет 


□ Да □ Нет 
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РАСЕ 4 


ИМЯ, ФАМИЛИЯ ЗАЯВИТЕЛЯ 

НОМЕР СОЦОБЕСПЕЧЕНИЯ ПЕРСОНАЛЬНЫЙ НОМЕР В СИСТЕМЕ СОЦОБЕСПЕЧЕНИЯ 

— !У^ Доход 

1 У меня, моего супруга (моей супруги) или других лиц, от имени которых я подаю заявление, есть доход в форме заработка: 

□ Да □ Нет Если да, заполните этот раздел- 

М УІІШ ІУЧАЬТ ЭТОТ ЗАРАБОТОК? 

ОБЩАЯ СУММА ЗАРАБОТКА (В ДОЛЛАРАХ ДО ВЫЧЕТА НАЛОГОВ) 

$ в: П час П нелепю 

□ две недели □ пол-месяца □ месяц 

Количество часов в неделю: 

Дни оплаты (напр., 1-ое или 15-ое, либо каждую пятницу): 

НАЗВАНИЕ МЕСТА РАБОТЫ (ИЛИ ИМЯ РАБОТОДАТЕЛЯ) И 
№ ТЕЛЕФОНА 

ДАТА НАЧАЛА РАБОТЫ 

Является ли эта работа собственным бизнесом? 

□ Да □ Нет 

КТО ПОЛУЧАЕТ ЭТОТ ЗАРАБОТОК? 

ОБЩАЯ СУММА ЗАРАБОТКА (В ДОЛЛАРАХ ДО ВЫЧЕТА НАЛОГОВ) 

$ в: □ час □ неделю 

□ две недели □ пол-месяца □ месяц 

Количество часов в неделю: 

Дни оплаты (напр., 1-ое или 15-ое, либо каждую пятницу): 

НАЗВАНИЕ МЕСТА РАБОТЫ (ИЛИ ИМЯ РАБОТОДАТЕЛЯ) И 

№ ТЕЛЕФОНА 

ДАТА НАЧАЛА РАБОТЫ 

Является ли эта работа собственным бизнесом? 

□ Да □ Нет 

2. Я, мои супруг (моя супруга) или другие лица, от имени которых я подаю заявление, в течение последних 60 дней оставили работу 

3. ДРУГОЙ ДОХОД 

КТО ПОЛУЧАЕТ 

ЭТОТ ДОХОД? 

ОБЩАЯ СУММА В 

МЕСЯЦ 

КТО ПОЛУЧАЕТ 

ЭТОТ ДОХОД? 

ОБЩАЯ СУММА В 
МРСЯІ 1 

Пособие по безработице 


$ 


$ 

Пенсия ЗосіаІ Зесигііу 


$ 


$ 

Пособие 331 


$ 


$ 

Алименты на ребенка или супруга(-у) 


$ 


$ 

Пенсия с места бывшей работы 


$ 


$ 

Ветеранская пенсия или бенефиты военнослужащего 


$ 


$ 

Пособие І_&1 или страховые бенефиты 


$ 


$ 

Выплаты доверительного фонда 


$ 


$ 

Проценты 


$ 


$ 

Бенефиты железнодорожника 


$ 


$ 

Другое: 


$ 


$ 

Другое: 


$ 


$ 

Другое: 


$ 


$ 

... V. Аннуитет -периодические выплаты из какого-лийл гі 

— - 

онда 


Если вы или ваш супруг(-а) полу 
обязаны переоформить получае 

чаете какие-либо периодические выплаты, находясь на программе Бопд Тегт Саге страховки Мебісаіф вы 
мый аннуитет таким образом, чтобы штат Вашингтон являлся получателем оставшихся выплат 

НА КОГО ОФОРМЛЕН 

АННУИТЕТ? 

ГДЕ СОДЕРЖИТСЯ? 

СУММА ИЛИ 
СТОИМОСТЬ 

ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ 

ДОХОД 

ДАТА ОФОРМЛЕНИЯ 



$ 

$ 




$ 

$ 




$ 

$ 
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РАСЕ 5 


ИМЯ, ФАМИЛИЯ ЗАЯВИТЕЛЯ 


НОМЕР СОЦОБЕСПЕЧЕНИЯ 





ПЕРСОНАЛЬНЫЙ НОМЕР в СИСТЕМЕ СОЦОБЕСПЕЧЕНИЯ 


КВАРТПЛАТА 


СТРАХОВАНИЕ СОБСТВЕННОГО ДОМА ИЛИ 

КВАРТИРЫ 


МОРГИДЖ 

$ 


VI. Ежемесячные расходы 






ОПЛАТА ЗА КОММУНАЛЬНЫЙ ВИД ЖИЛЬЯ 

$ 


НАЛОГИ НА СОБСТВЕННЫЙ ДОМ ИЛИ КВАРТИРУ 

$ 


ОЦЕНОЧНАЯ СТОИМОСТЬ СОБСТВЕННОГО 
ДОМА ИЛИ КВАРТИРЫ 
$ 


Коммунальные услуги (отметьте всё, что к вам относится): □ электричество (без отопления) □ телефон □ отопление (газ, электричество 
масло) Ш вода, канализация, сбор мусора 

Другое лицо или агентство помогает оплачивать стоимость моего жилья частично или полностью: □ Да □ Нет 
Если да, кто? — Что именно они оплачивают? Сколько они платят? $ 


Я или мы оплачиваем, либо должны оплачивать следующее (отметьте всё, что к вам относится): 


□ Уход за рабенком либо другим 
зависимым от вас членом семьи 


□ Алименты 


□ Медицинские счета 


Сумма в месяц: $ 


Сумма в месяц: $ 


Сумма в месяц: $ 




ЙЙ 


VII. Уполномоченный представитель 


Кто должен оплачивать? 


Кто должен платить? 


Кто должен оплачивать? 


Уполномоченный представитель - это лицо, которому вы разрешили представлять вас в 05НЗ по вопросу получения пособий. Вы можете 
назвать любое лицо, но делать это не обязательно. 

У вас есть уполномоченный представитель? □ Да □ Нет Если да, сообщите нам его/её данные 
ИМЯ, ФАМИЛИЯ ' 


№ ДОМА, УЛИЦА, КВАРТИРА 


РОДСТВО ПО ОТНОШЕНИЮ К ВАМ 


ГОРОД 


НОМЕР ТЕЛЕФОНА 


ШТАТ 


ИНДЕКС 


И подписи 





Я прочитал (или мне объяснили) мои права и обязанности, и я получил экземпляр документа «Права и обязанности клиента системы 
соцобеспечения» (код документа: ОЗНЗ 14-113). 

Я должен (должна) сообщать обо всех изменениях в соответствии с требованиями ОЗНЗ. 

Я должен (должна) предоставить доказательства того, что имею право на пособия. 

ОЗНЗ имеет возможность помочь мне получить такие доказательства и связаться с другими лицами либо агентствами с этой целью. 

Если я буду получать пособия по программе временной помощи нуждающимся семьям (ТАИР) или медицинского страхования, я 
предоставляю штату Вашингтон определенные права, касающиеся ухода за детьми и медицинского обслуживания. 

подаю заявление на получение пособия медицинского страхования и получу их, я (мы) предоставляем штату Вашингтон права на 
обеспечение медицинского обслуживания и оплату соответствующих медицинских счетов, выставляемых третьими сторонами, в течение 
всего времени получения указанных пособий. 

1Г ВЛЯЮ П ° Я страхом ответственности за лжесвидетельство, что все сведения, указанные в настоящем заявлении, являются правдивыми 
верными и полными, насколько мне это известно. у н 

Я понимаю, что подвергнусь уголовному преследованию, если в результате предоставления заведомо ложных сведений или утаивания 
сведении, которые я обязан(а) был(а) сообщить, стану неправомерно получать денежную, продовольственную или медицинскую помощь. 
Если заявление подается только на продовольственную помощь, достаточно подписи основного заявителя. 

Если заявление подается на денежную или медицинскую помощь, оно должно быть подписано всеми взрослыми членами семьи. 


ПОДПИСЬ ЗАЯВИТЕЛЯ 


ДАТА 


ПОДПИСЬ ВТОРОГО ВЗРОСЛОГО ЗАЯВИТЕЛЯ 


ДАТА 


ИМЯ, ФАМИЛИЯ ЗАЯВИТЕЛЯ (РАЗБОРЧИВО) 


ИМЯ, ФАМИЛИЯ ВТОРОГО ВЗРОСЛОГО ЗАЯВИТЕЛЯ (РАЗБОРЧИВО) 


ПОДПИСЬ ЛИЦА, ПОМОГАВШЕГО ЗАПОЛНИТЬ ЗАЯВЛЕНИЕ 

ИЛИ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ дд ТА 


ПОДПИСЬ СВИДЕТЕЛЯ, ЕСЛИ ВМЕСТО ПОДПИСИ СТОИТ КРЕСТИК ДАТА 


ИМЯ, ФАМИЛИЯ ЛИЦА, ПОМОГАВШЕГО ЗАПОЛНИТЬ 
ЗАЯВЛЕНИЕ, ИЛИ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ (РАЗБОРЧИВО) 


ИМЯ, ФАМИЛИЯ СВИДЕТЕЛЯ, ЕСЛИ ВМЕСТО ПОДПИСИ СТОИТ КРЕСТИК (РАЗБОРЧИВО) 
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РАСЕ 6 


ЗАЯВЛЕНИЕ О ДОКУМЕНТАХ, ПОДТВЕРЖДАЮЩИХ 
ГРАЖДАНСТВО И УДОСТОВЕРЯЮЩИХ ЛИЧНОСТЬ 

СІТІ2ЕЫЗНІР РОСЦМЕ[ЧТАТЮМ А№ ЮЕІМТІТУ РЕСІ-АКАТЮМ 


СЬЮ 


Граждане, подающие заявление о предоставлении медицинской страховки, должны представить документы, подтверждающие 
гражданство и личность заявителя. 

Приложите имеющийся у вас документ, подтверждающий гражданство или удостоверяющий личность, например копию 
следующих документов: 

• Паспорт гражданина США, членский билет племени, свидетельство о натурализации или гражданстве США каждого 
взрослого и ребенка, являющихся членами вашей семьи и подающих заявку на получение или получающих 
медицинские льготы, ИЛИ 

Имеющийся у вас документ, подтверждающий гражданство, например копию следующих документов: 

• Заверенное свидетельство о рождении и 

• Документ, удостоверяющий личность каждого из членов вашей семьи старше 16 лет (например, водительское 
удостоверение, школьное удостоверение личности с фотографией, военный билет, выданное штатом удостоверение 
личности и т.д.), подающих заявку на получение или получающих медицинские льготы. 

Или ответьте на нижеприведенные вопросы о каждом члене вашей семьи, не имеющем документа, подтверждающего 
гражданство или удостоверяющего личность. 


Я заявляю под страхом наказания за лжесвидетельство, что, насколько мне известно, приведенная ниже информация 
о каждом из членов моей семьи, подающих заявку на получение или пользующихся медицинской страховкой, 
является достоверной, точной и полной. Я предоставляю Департаменту социального обеспечения и здравоохранения 
штата Вашингтон (ОЗНЗ) полномочия на получение свидетельств (а) о рождении или других необходимых документов 
обо мне или других членах моей семьи. 

Подписано числа месяца 20 г., в , штат Вашингтон. 


ИМЯ ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ 


— — — 




ПОДПИСЬ 





I 


ИМЯ, ДАННОЕ ПРИ РОЖДЕНИИ (ИМЯ, ОТЧЕСТВО И ФАМИЛИЯ): 


ДАТА РОЖДЕНИЯ 


МЕСТО РОЖДЕНИЯ (ШТАТ, ОКРУГ И ГОРОД) 


ИМЯ ОТЦА (ИМЯ, ОТЧЕСТВО И ФАМИЛИЯ): 


ДЕВИЧЬЕ ИМЯ МАТЕРИ (ИМЯ, ОТЧЕСТВО И ФАМИЛИЯ): 


ДОКУМЕНТ, ПОДТВЕРЖДАЮЩИЙ ГРАЖДАНСТВО ИЛИ УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ ЛИЧНОСТЬ, ОТСУТСТВУЕТ В СВЯЗИ С ТЕМ, ЧТО 




ИМЯ, ДАННОЕ ПРИ РОЖДЕНИИ (ИМЯ, ОТЧЕСТВО И ФАМИЛИЯ): 


ДАТА РОЖДЕНИЯ МЕСТО РОЖДЕНИЯ (ШТАТ, ОКРУГ И ГОРОД) 


ИМЯ ОТЦА (ИМЯ, ОТЧЕСТВО И ФАМИЛИЯ): 


ДЕВИЧЬЕ ИМЯ МАТЕРИ (ИМЯ, ОТЧЕСТВО И ФАМИЛИЯ): 


ДОКУМЕНТ, ПОДТВЕРЖДАЮЩИЙ ГРАЖДАНСТВО ИЛИ УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ ЛИЧНОСТЬ, ОТСУТСТВУЕТ В СВЯЗИ С ТЕМ, ЧТО 




ИМЯ, ДАННОЕ ПРИ РОЖДЕНИИ (ИМЯ, ОТЧЕСТВО И ФАМИЛИЯ): 


ДАТА РОЖДЕНИЯ 


МЕСТО РОЖДЕНИЯ (ШТАТ, ОКРУГ И ГОРОД) 


ИМЯ ОТЦА (ИМЯ, ОТЧЕСТВО И ФАМИЛИЯ): 


ДЕВИЧЬЕ ИМЯ МАТЕРИ (ИМЯ, ОТЧЕСТВО И ФАМИЛИЯ): 


ДОКУМЕНТ, ПОДТВЕРЖДАЮЩИЙ ГРАЖДАНСТВО ИЛИ УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ ЛИЧНОСТЬ, ОТСУТСТВУЕТ В СВЯЗИ С ТЕМ, ЧТО 


ПЕРЕЧИСЛИТЕ ОСТАЛЬНЫХ ЧЛЕНОВ СЕМЬИ НА ОБОРОТЕ 


Р5НЗ 13-789 К II (07/2006) 





— 




ИМЯ, ДАННОЕ ПРИ РОЖДЕНИИ (ИМЯ, ОТЧЕСТВО И ФАМИЛИЯ): 


ДАТА РОЖДЕНИЯ 


МЕСТО РОЖДЕНИЯ (ШТАТ, ОКРУГ И ГОРОД) 


ИМЯ ОТЦА (ИМЯ, ОТЧЕСТВО И ФАМИЛИЯ): 


ДЕВИЧЬЕ ИМЯ МАТЕРИ (ИМЯ, ОТЧЕСТВО И ФАМИЛИЯ): 


ДОКУМЕНТ, ПОДТВЕРЖДАЮЩИЙ ГРАЖДАНСТВО ИЛИ УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ ЛИЧНОСТЬ, ОТСУТСТВУЕТ В СВЯЗИ С ТЕМ, ЧТО 




тшшшшжжт 







ИМЯ, ДАННОЕ ПРИ РОЖДЕНИИ (ИМЯ, ОТЧЕСТВО И ФАМИЛИЯ): 


ДАТА РОЖДЕНИЯ МЕСТО РОЖДЕНИЯ (ШТАТ, ОКРУГ И ГОРОД) 


ИМЯ ОТЦА (ИМЯ, ОТЧЕСТВО И ФАМИЛИЯ): 


ДЕВИЧЬЕ ИМЯ МАТЕРИ (ИМЯ, ОТЧЕСТВО И ФАМИЛИЯ): 


ДОКУМЕНТ, ПОДТВЕРЖДАЮЩИЙ ГРАЖДАНСТВО ИЛИ УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ ЛИЧНОСТЬ, ОТСУТСТВУЕТ В СВЯЗИ С ТЕМ, ЧТО 


~ 


ИМЯ, ДАННОЕ ПРИ РОЖДЕНИИ (ИМЯ, ОТЧЕСТВО И ФАМИЛИЯ): 


ДАТА РОЖДЕНИЯ МЕСТО РОЖДЕНИЯ (ШТАТ, ОКРУГ И ГОРОД) 


ИМЯ ОТЦА (ИМЯ, ОТЧЕСТВО И ФАМИЛИЯ): 


ДЕВИЧЬЕ ИМЯ МАТЕРИ (ИМЯ, ОТЧЕСТВО И ФАМИЛИЯ): 


ДОКУМЕНТ, ПОДТВЕРЖДАЮЩИЙ ГРАЖДАНСТВО ИЛИ УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ ЛИЧНОСТЬ, ОТСУТСТВУЕТ В СВЯЗИ С ТЕМ, ЧТО 







ИМЯ, ДАННОЕ ПРИ РОЖДЕНИИ (ИМЯ, ОТЧЕСТВО И ФАМИЛИЯ): 


ДАТА РОЖДЕНИЯ МЕСТО РОЖДЕНИЯ (ШТАТ, ОКРУГ И ГОРОД) 


ИМЯ ОТЦА (ИМЯ, ОТЧЕСТВО И ФАМИЛИЯ): 


ДЕВИЧЬЕ ИМЯ МАТЕРИ (ИМЯ, ОТЧЕСТВО И ФАМИЛИЯ): 


ДОКУМЕНТ, ПОДТВЕРЖДАЮЩИЙ ГРАЖДАНСТВО ИЛИ УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ ЛИЧНОСТЬ, ОТСУТСТВУЕТ В СВЯЗИ С ТЕМ, ЧТО 




ИМЯ, ДАННОЕ ПРИ РОЖДЕНИИ (ИМЯ, ОТЧЕСТВО И ФАМИЛИЯ): 


ДАТА РОЖДЕНИЯ МЕСТО РОЖДЕНИЯ (ШТАТ, ОКРУГ И ГОРОД) 


ИМЯ ОТЦА (ИМЯ, ОТЧЕСТВО И ФАМИЛИЯ): 


ДЕВИЧЬЕ ИМЯ МАТЕРИ (ИМЯ, ОТЧЕСТВО И ФАМИЛИЯ): 


ДОКУМЕНТ, ПОДТВЕРЖДАЮЩИЙ ГРАЖДАНСТВО ИЛИ УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ ЛИЧНОСТЬ, ОТСУТСТВУЕТ В СВЯЗИ С ТЕМ, ЧТО 


Л5Н5 13-789 КЫ (07/2006) 



Перагітопі оі 8оскІ 
& НеаІіН §егѵісе5 


ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ 
КЛИЕНТА 

СІЛЕЫТ КІСНТ5 
АІЧЕ) КЕЗРОШІВІЬІТІЕЗ 


РОК ОРРІСЕ и$Е ОІМЬѴ 

САЗЕ ЫАМЕ 

СЕІЕЫТ ГО ШМВЕК 


Я обязан (а): 


• Сообщить Департаменту, если я забеременею, мне потребуется 
срочная медицинская помощь, я окажусь в экстренной ситуации 
(например, у меня не будет денег для покупки пищи или мне будет 
угрожать выселение), чтобы Департамент Э5Н5 мог рассмотреть 
мой запрос о предоставлении пособий как можно скорее. 

• Предоставлять информацию, необходимую Департаменту для 
определения наличия у меня права на получение пособий. 
Предоставляемая мной информация подлежит проверке 
федеральными служащими и служащими штата. Проверки могут 
включать в себя контрольные контакты со стороны сотрудников 
Департамента, включая контакты со стороны следователей по делам 
о мошенничестве. 

• При необходимости предоставлять подтверждающие документы. При 
наличии трудностей с предоставлением подтверждающих документов 
Департамент может помочь мне получить их или связаться с другими 
лицами или органами для их получения. 

• Сообщать об изменениях, если я хочу, чтобы Департамент 
скорректировал предоставляемую мне помощь по программе Вазіс 
Роод. Если я не сообщу и не предоставлю доказательств данных 
издержек, то тем самым я заявляю, что я не хочу, чтобы 
Департамент учитывал данные издержки при определении наличия 
у меня права на увеличение объема помощи по программе Вазіс 
Роод. 

• Сообщать об изменениях в соответствии с правилами 
департамента, приведенными в положениях 388-418 \ѴАС. В 
подтверждающем письме, направленном мне департаментом, 
указано, о каких именно изменениях я должен сообщать. Я 
должен сообщить об указанных изменениях до десятого числа 
месяца, следующего за тем, в котором произошли эти изменения. 


• Оказывать содействие Отделу по вопросам помощи детям (Оіѵізіоп оГ 
СЪіІд ЗирроП, Е)С5) в случае принятия мною субсидий в рамках 
программы ТАМ 7 или помощи в оплате медицинского обслуживания. 
Я обязан (а) помогать отделу Е)СЗ устанавливать, изменять или 
взыскивать в принудительном порядке выплаты на содержание детей, 
находящихся на моем попечении, а также при необходимости 
устанавливать отцовство. Я могу отказаться оказывать содействие 
отделу Е)С8, если я смогу представить достаточные основания, 
позволяющие полагать, что в случае оказания мной содействия 
отделу Е)СЗ я, мои дети или дети, находящиеся на моем попечении, 
могут подвергнуться риску причинения вреда со стороны родителя, 
не являющегося опекуном. 

• Подавать заявления и прилагать обоснованные усилия 

для получения потенциального дохода от других организаций, 
если я подаю заявление о предоставлении или получаю 
предоставляемые Департаментом денежную помощь, 
медицинское пособие для семей, в которых есть дети, 
медицинское пособие по беременности или медицинские 
пособия, связанные с дополнительной социальной помощью (381). 

• По требованию заполнять все необходимые формы отчетов и 
формы проверок. 

• Искать, получать и сохранять работу или участвовать в других 
мероприятиях, если это необходимо для получения денежной 
помощи или продовольственной помощи по программе Вазіс Роо<і 

• Предъявлять медицинскую карточку-удостоверение или письмо 
Департамента о наличии соответствующего права лицу, 
предоставляющему мне медицинские услуги. 

• Сообщить Департаменту, если я хочу, чтобы какое-либо другое 
лицо получало продовольственную помощь Вазіс Роод от моего 
имени. 

• Оказывать содействие в процессе проверок, проводимых с целью 
контроля качества. 


Я понимаю, что: 


Получая временную помощь нуждающимся семьям (Тетрогагу 
Аззізіапсе іог Ыееду Ратіііез, ТАЫР) или медицинские пособия, я 
передаю отделу Е)СЗ свои права на выплаты на содержание детей, 
выплаты на содержание супруга (и) и выплаты на медицинское 
обслуживание. Это означает, что отдел Е)СЗ может удерживать 
причитающиеся мне выплаты в пределах полученной мною суммы 
государственной социальной помощи. Если я получаю только пособия 
программы медицинской помощи, отдел Е)СЗ будет предоставлять 
полные услуг и по взысканию выплат на содержание детей, если я не 
сообщу отделу в письменной форме о том, что я не нуждаюсь в таких 
услугах. 

Я обязан (а) сообщать отделу Е)СЗ, если я получал (а) выплаты 
или пособия на содержание детей одновременно с получением 
помощи ТАМР. 

В случае прекращения получения мною помощи ТАЫР или пособий по 
программе медицинского обслуживания я обязан (а) сообщить отделу 
ЕХГЗ о любых изменениях, влияющих на выплаты на содержание детей, 
таких как переезд ребенка или изменение моего адреса. 

Если я получаю помощь ТАМ 7 , я могу поігросить о предоставлении 
мне дополнительных денежных средств, которые помогут мне оплатить 
временные непредвиденные жилищные расходы. 

Я обязан (а) предоставлять номера социального обеспечения (ЗЗЫ)* или 
данные об иммиграционном статусе только тех лиц, которые 
подают заявление на предоставление пособий. Если я решу не 
предоставлять номера социального обеспечения или данные об 
иммиграционном стазу се членов семьи, которые не подают заявления 
на предоставление пособий, то, несмотря на это, доход и ресурсы 
каждого члена семьи все равно должны быть проверены, если это 
потребуется для определения наличия права на участие в программе. 

Я могу быть исключен (а) из программы Вазіс Роод за нарушение 
правил программы согласно предупреждению о штрафных санкциях 
в отношении участников программы Вазіс Роод, приведенному на 
второй странице данного документа. 

Подавая запрос о предоставлении и получая пособия на 
медицинское обслуживание, я (мы) передаю (ем) штату 
Вашингтон мои (наши) права на іголучение помощи по 
медицинскому обслуживанию и любые платежи третьих сторон 
за медицинское обслуживание для оплаты покрываемых 
медицинских услуг при получении пособий по медицинскому 
обслуживанию. 


• По закону, если я достиг (ла) возраста 55 лет И ПРИ ЭТОМ 
получаю помощь программы Медісаід или услуги по 
долгосрочному уходу, Деггартамент ОЗНЗ имеет право 
возместить расходы за счет моего имущества (активов, 
которыми я буду располагать на момент смерти), чтобы 
возместить Департаменту ЭЗНЗ стоимость предоставления 
медицинской помощи, медицинских услуг или услуг по 
долгосрочному уходу. Департамент Е)5Н5 может возмещать 
стоимость финансируемых только штатом услуг по 
долгосрочному уходу, полученных в любом возрасте. Это 
называется ВОЗМЕЩЕНИЕМ ЗА СЧЕТ ИМУЩЕСТВА 

К услугам по долгосрочному уходу относятся услуги программ: 
СОРЕ5, ОВРА, индивидуальный уход в рамках программы 
Медісаід, услуги домов престарелых и инвалидов, дневной 
медицинский уход за совершеннолетними лицами, частный 
медсестринский уход и четыре исключительные программы 
ООО НСВ5: базовая (Вазіс), базовая плюс (Вазіс Ріиз), основная 
(Соге) и общественная защита (Соттипііу Ргоіесііоп), а также 
прочие услуги, предоставляемые Отделением по оказанию услуг 
на дому и по месту жительства (Ноте апд Соттипііу Зегѵісез) и 
Отделом ггомощи лицам, имеющим инвалидность вследствие 
порока развития (Оіѵізіоп о? Оеѵеіортепіаі ОізаЬіІіІіез). 

• Возмещение расходов за счет имущества не может быть 
произведено до момента моей смерти и смерти пережившего меня 
супруга (и), если таковой (ая) имеется. Если у меня есть наследники, 
являющиеся моими иждивенцами, то возмещение расходов за счет 
имущества может быть отсрочено ввиду определенных материальных 
трудностей. 

• Я могу отказаться разговаривать со следователем по вог тросам 
заблаговременного выявления фактов мошенничества (Егаид Еагіу 
Эеіесііоп, РКЕЭ) Отдела по расследованию фактов мошенничества 
(Оіѵізіоп оГ Егаид Іпѵезіі§аііоп). Я не обязан (а) впускать следователя к 
себе домой. Я могу попросить следователя прийти в другое время. 

Это не повлияет на мое право на получение пособий. 

• Мой выбор может быть ограничен одним лицом или организацией, 
предоставляющими медицинские услуги, одной аптекой и/или 
больницей, если я буду обращаться за ненужными медицинскими 
услугами. 

• Я могу попросить провести объективное слушание дела в случае 
моего несогласия с каким-либо решением Департамента по моему 
делу. Я могу также попросить о пересмотре оспариваемого решения 
или действия инспектором или администратором без ущерба своему 
праву на объективное слушание дела. 


РЗНЗ 14-113 РІІ (РЕѴ. 10/2004) 


Департамент обязан: 

• Принять заявление на участие в любой предлагаемой Департаментом 
Э8Н8 программе, в котором будет указано ваше имя, адрес и 
подпись, в тот же день, когда вы обратитесь к нам. 

• Помот ать вам при заполнении форм, если вы обратитесь к нам за 
помощью. 

• Рассмотреть ваше заявление на участие в программе Ва$іс Роосі 
в течение пяти (5) дней, если вы имеете право на ускоренное 
обслуживание. 

• Выдать вам расписку в получении, если вы оставляете заявление или 
друг ие материалы в Департаменте и просите предоставить вам такую 
расписку. 

• Предоставить вам решение в письменном виде не позднее 30 дней (в 
большинстве случаев). На рассмотрение некоторых медицинских 
случаев и случаев, имеющих отношение к инвалидности, может 
потребоваться 45-60 дней. Разрешение на участие в программе 
медицинского обслуживания беременных женщин предоставляется 
в течение 15 рабочих дней. 

• Выделить вам по меньшей мере 10 дней для предоставления сведений, 
необходимых для того, чтобы определить наличие у вас права на 
участие в программе. Если вы не предоставите нам информацию, 
необходимую для определения наличия у вас права на участие в 
ггрограмме, или попросите дать вам дополнительное время на 
предоставление информации, то мы можем отказать вам в 
предоставлении пособий. 

• Направить вам письменное уведомление по меньшей мере за 10 дней 
(в большинстве случаев) до того, как вступят в силу изменения, в 
результате которых размер ваших пособий будет сокращен или их 
выплата будет прекращена. 


• Соблюдать конфиденциальность предоставляемой вами информации. 
Мы можем сообщать некоторые данные другим орг анам с целью 
эффективного управления федеральными программами. 

• Рекомендовать вам продолжить оформление заявления на участие в 
программе Вазіс Роосі, даже если вы не имеете права на участие в 
других программах помощи. 

• Уведомить вас о том, что ггравило, в соответствии с которым 
установлен предельный срок пользования ігрограммой 
временной помощй нуждающимся семьям (ТАИР), равный 60 
месяцам, не распространяется на ваши пособия по программе Вазіс 
Роосі, медицинские пособия и пособия по уходу за детьми. 

• Рассмотреть ваше заявление на предоставление медицинской помощи, 
даже если вы не имеете права на участие в других программах помощи. 

• Прежде чем выплата вам пособий будет пре краг цена, продолжать 
предоставлять вам медицинскую помощь в течение того времени, пока 
мы принимаем решение о том, имеете ли вы право на участие в других 
медицинских программах. 

• Бесплатно предоставлять вам услуги устного или письменного 
перевода так, чтобы не возникало существенных задержек в выплате 
вам пособий. 

• Оказывать вам содействие при рег истрации для участия в 
голосованиях. 

• Сообщать данные, содержащиеся в карте прививок вашего ребенка, 
Службе надзора за иммунизацией дегей (СНіІсі РгоГіІе Ітгпипі/лгіоп 
Тгаскіп§ Зузіеш). 


Предупреждение о штрафных санкциях в отношении участников программы Ваяс Роосі 

Мы передаем информацию о лицах, подающих заявления на участие в программе продовольственной помощи Ваяс Рооф в другие федеральные органы с целью 
проверки правильности информации. Если какая-либо информация окажется недостоверной, то лица, подающие заявления, могут не получить право на участие 
в программе Ваяс Роосі В случае предоставления заведомо ложной информации возможно привлечение данного лица к уголовной ответственности. Штрафные 
санкции за умышленное нарушение правил программы Ваяс Роосі могут быть различными: от лишения права на участие в программе до штрафов или 
возможного лишения свободы. 


Предупреждение о штрафных санкциях за несоблюдение требований об участии в работах в рамках программы Вазіс Роосі 


Если от меня требуется участие в обязательных работах в рамках программы Вазіс Роосі и я не буду принимать в них участие, то за первое 
нарушение я могу быть лишен (а) нрава на участие в ггрограмме сроком на один месяц, а также пока я не стану соблюдать данные 
требования; за второе наруигение - на три месяца, а также пока я не стану соблюдать данные требования; за третье и каждое последующее 
нарушение - на шесть месяцев, а также пока я не стану соблюдать данные требования. 

Предупреждение о штрафных санкциях за использование карточки электронного перевода пособий (ЕВТ) 

или денежных средств, полученных по такой карточке, в азартных играх 


Использование карточки электронного перевода пособий (Еіесігопіс ВепеІПз ТгапзГег, ЕВТ) в азартных играх является нарушением закона. 
Кроме того, противозаконно использование в азартных иг рах денежных средств, полученных по карточке ЕВТ. К азартным играм относится 
следующее: лотерейные билеты, моментальные лотереи с отрывными билетами или билетами, в которых пробиваются дырочки, бинго, 
скачки, иг ры в казино и другие азартные игры в соответствии с определением положений КС\Ѵ 9.46, 67.16 и 67.70. Использование денежных 
средств, полученных посредством ЕВТ, в азартных играх может привести к возбуждению дела в суде, к передаче управления деньгами, 
полученными посредством ЕВТ, получателю денежных средств, осуществляющему попечительство, или к потере всей денежной помощи. 


В соответствии с федеральным законодательством и правилами Департамента сельского хозяйства США (II. 3. Оераггтеш оі А§гісиІіиге, 
ІІ8ЭА) и Департамента здравоохранения и обслуживания населения США (11.8. ОераПтепі оГ НеаШі апб Нитап Зегѵісез, НН8), со стороны 
данного учреждения запрещена дискриминация на основании расовой принадлежности, цвета кожи, национального происхождения, пола, 
возраста или инвалидности. Кроме того, согласно Закону об обеспечении продовольственными талонами (Роосі Зіашр Асі) и политике 
Департамента сельского хозяйства США (ЕІ80А) также запрещена дискриминация на основании религии и политических убеждений. 


Чтобы подать жалобу, если вы подверглись дискриминации, обратитесь в Департамент сельского хозяйства США (пиигите по адресу: ІІ8ПА, 
Оігесіог, Шісе оІСіѵі! Кі ё Ьг<?, Коот 326-\Ѵ, \ѴЪі«еп Виі1с1іп§, 14Пі апсі Іпберепсіепсе Аѵепие 8.\Ѵ., ^азНіпёіоп, Б.С. 20250-9410 или позвоните но 
телефону (202) 720-5964 - голосовой телефон и линия ТЭО) или в Департамент здравоохранения и обслуживания населения (пишите по 
адресу: НН8, Эігесіог, ОіТісе іог Сіѵіі Коот 506-Р, 200 Іпсіерепсіепсе Аѵепие, 8.\Ѵ., \Ѵа5Ьіп§Ц)п, О.С. 20201 или позвоните по телефону 

(202) 619-0403 (голосовой телефон) или (202) 619-3257 (линия ТОБ)). Департамент сельского хозяйства США (ІІ80А) и Департамент 
здравоохранения и обслуживания населения (НН8) являются поставщиками услуг и работодателями, предоставляющими равные 
возможности. 


^Предоставляемые номера социального обесггечения будут использоваться федеральными органами или органами штата для проверки 
личности членов семьи, проверки наличия прав на участие в программе, недопущения фактов двойного участия, получения жалоб и обмена 
информацией посредством компьютеров с другими органами с целью контроля соблюдения правил программы и координации программы. 
Кроме того, эта информация может быть предоставлена правоохранительным органам для задержания лиц, скрывающихся от правосудия. 
Сбор информации о номерах социального обеспечения разрешен Законом об обеспечении продовольственными талонами (Роосі 8іашр Асі) 
1977 г. с внесенными в него поправками, 7 ІІ.8.С. 2011-2036. 
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МаБЬіпдісп 5 I а I е 

ЬерагИпепІ оі Зосіаі 
& НеаІіЬ 5егѵісе5 


АррІісаТіоп Тог ВепеТіТз 

И уои пеесі Иеір геасііпд ог сотріеііпд ТЫз Тогт, 
ріеазе азк из Тог Иеір. 


Нет до I арріу {ог ЬепеШз? 


• То сотріеіе ІНе арріісаііоп ргосезз, ТіІІ оиі радез 3, 4, 5 апсі 6. 

• СНеск ІНе Ьох оп раде 3 іі уои пеесі Неір. 

• Таке ог таіі И Іо уоиг ІосаІ оііісе. 

• К уои сіоп'і Наѵе ап асісігезз, ІеІІ ІНе гесерііопізі. 

• Рог сазН апсі тесіісаі аззізіапсе, Ьепеіііз зТагі ѵѵНеп уои ргоѵісіе аІІ ІНе ІпТогтаТіоп ѵѵе пеесі Іо сіеТегтіпе іНаТ 
уои аге еІідіЫе. 


ѴѴИаІ і \ I пеесі {оосі гідИІ аѵѵау? 

РіІІ-іп Оиезііопз 1 ТНгоидН 14 , апсі Іаке ІІ Іо Кае гесерііопізі поѵѵ. II уои аге поі іп ІНе ІосаІ оііісе, таіі іНіз аррі ісаііоп ог 
Ьгіпд іі іпіо ІНе ІосаІ оііісе. 

• То зіагі Пае арріісаііоп ргосезз, діѵе из уоиг пате, асісігезз, апсі зідпаіиге оп раде 3. 

• Рог ТоосІ аззізіапсе, уоиг Ьепеіііз аге еііесііѵе оп ІНе сіаіе уои арріу. 

Уои тау деі ТоосІ аззізіапсе ѵѵіІНІп Тіѵе (5) сіауз ігот ІТіе сіаіе ѵѵе деі уоиг арріісаііоп іі: 

• Уои зНоѵѵ ргооі оі уоиг ісіепіііу; апсі 

• Уоиг НоизеНоІсІ Тіаз ѵегу ІіШе іпсоте ог гезоигсез; ог 

• Уоиг НоизеНоІсІ з іпсоте апсі гезоигсез аге поі епоидИ Іо соѵег уоиг топІНІу гепі апсі иііііііез сотЬіпесі, ог 

• Уоиг НоизеНоІсІ іпсіисіез а сіезіііиіе тідгапі ог зеазопаі іагт ѵѵогкег. 


ІтрогТапТ ІпТогтаТіоп аЬоиТ уоиг СіѵіІ ВідНТз 

Іп ассогсіапсе ѵѵіІН Ресіегаі Іаѵѵ апсі 11.3. ОераПтепІ оі АдгісиІІиге (ІІЗОА) апсі Ы.З. Оерагітепі оі НеаІІН апсі Нитап 
Зегѵісез (НИЗ) роіісу, ІНіз іпзіііиііоп із ргоНіЬіІесі ігот сіізсгітіпаііпд оп ІНе Ьазіз оі гасе, соіог, паііопаі огідіп, зех, аде, 
ог сіізаЬІІіІу. ЫпсТег ІТіе Роосі Зіатр Асі апсі ІІЗОА роіісу, сіізсгітіпаііоп із ргоНіЬіІесі аізо оп іИе Ьазіз оі геіідіоп ог 
РОІіІісаІ Ьеііеіз. То іііе а сотріаіпі оі сіізсгітіпаііоп, сопіасі ІІЗОА ог НИЗ. ѴѴгіІе ІІЗОА, Оігесіог, Оііісе оі СіѵіІ ВідЫз, 
1400 Іпсіерепсіепсе Аѵепие, З.ѴѴ., ѴѴазИіпдІоп, О.С. 20250-9410 ог саІІ (800) 795-3272 (ѵоіее) ог (202) 720-6382 (ТТУ). 
ѴѴгіІе ННЗ, Оігесіог, Оііісе іог СіѵіІ ВідЫз, Воот 506-Р, 200 Іпсіерепсіепсе Аѵепие, З.ѴѴ., ѴѴазИіпдІоп, О.С. 20201 ог 
саІІ (202) 619-0403 (ѵоіее) ог (202) 619-3257 (ТТУ). ІІЗОА апсі ННЗ аге едиаі оррогіипііу ргоѵісіегз апсі етріоуегз. 


ІтрогіапТ ІпТогтаТіоп аЬоиТ Іттідгаііоп ЗТаТиз апсі Зосіаі ЗесигіТу МитЬегз 

• Уои сап арріу іог Ьепеіііз іог рагТ оі уоиг іатііу еѵеп іі зоте іатііу тетЬегз тау Ье іпеІідіЫе Ьесаизе оі іттідгаііоп 
зіаіиз. ѴѴазИіпдІоп Зіаіе Иаз зоте тесіісаі ргодгатз іог реоріе ѵѵіІПоиІ Зосіаі Зесигііу ЫитЬегз ог ргооі оі 
іттідгаііоп зіаіиз. 

• Іі уои пеесі сазИ ог іоосі аззізіапсе, уои пеесі Іо ргоѵісіе Зосіаі Зесигііу питЬегз ог іттідгаііоп зіаіиз опіу іог реоріе 
ѵѵНо аге арріуіпд. Уои тау зІІІІ ргоѵісіе ІИе Зосіаі Зесигііу питЬег ѵоіипіагііу іог ІИозе ѵѵНо аге поі арріуіпд апсі ѵѵе ѵѵііі 
изе іі опіу Іо ѵегііу пеесіесі іпіогтаііоп Іо сіеіегтіпе еІідіЬІІіІу, зисИ аз уоиг іпсоте. ТИе іпсоте апсі гезоигсез оі 
ИоизеИоІсі тетЬегз ѵѵИо сіо поі арріу тау зіііі Иаѵе Іо Ье ѵегіііесі. 
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Ітрогіапі Іпіогтаііоп аЬоиі Сііігепзііір апсі Ісіепіііу Іог МесІісаісІ 

11.5. сііігепз тизі ргоѵе сііігепзМір апсі ісіепіііу Іо гесеіѵе МесІісаісІ. ѴѴе ѵѵіІІ ѵѵогк ѵѵіііі уои Іо оЫаіп іііе ргооі. И ѵѵе 
гедиіге а сіоситепі Іііаі ѵѵіІІ созі уои топеу, ѵѵе ѵѵіІІ зепсі іог іі апсі рау іИе созі. ѴѴе сіоп'І пеесі ргооі іі уои аігеасіу 
гесеіѵесі Месіісаге ог ЗирріетепіаІ Зесигііу Іпсоте (331). 

Ргооі оі сііігепзііір іпсіисіез Ьиі із поі Іітііесі Іо: 

• 11.3. раззрогі. 

• Сегіііісаіе оі Ыаіигаіііаііоп ог Сііігепзііір. 

• ТгіЬаІ тетЬегзііір сагсі ѵѵіііі рісіиге. 

• ОііісіаІ зіаіе/соипіу 11.5. Ьігііі сегіііісаіе. 

Ргооі оі ісіепіііу іпсіисіез Ьиі із поі Іітііесі Іо: 

• Зіаіе сігіѵег'з Іісепзе. 

• Зіаіе ісіепіііу ог тііііагу Ю сагсі ѵѵіііі рісіиге. 

• 11.3. Атегісап ІпсІіап/АІазка ІМаІіѵе ІгіЬаІ сіоситепі. 

• Сотріеіесі Сііігепзііір Ооситепіаііоп апсі Ісіепіііу Оесіагаііоп Іогт Іог сіііісігеп ипсіег 16. 

Ітроііапі Іпіогтаііоп аЬоиІ Ргіѵасу апсі РоосІ Аззізіапсе 

Тііе сиггепі РоосІ Зіатр Асі регтііз ІЬе сіерагітепі Іо соііесі ІИе іпіогтаііоп ѵѵе азк Іог оп ІІіе арріісаііоп. ѴѴе ѵегііу 
зоте оі Ііііз іпіогтаііоп ѵѵіііі сотриіег таісіііпд ргодгатз. 

ѴѴе изе ІИіз іпіогтаііоп Іо: 

• йесісіе ѵѵііо із еІідіЫе іог оиг ргодгатз. 

• Соііесі оѵеграутепіз оі іоосі аззізіапсе. 

• Мападе оиг ргодгатз. 

• Маке зиге ѵѵе іоііоѵѵ Іііе Іаѵѵ. 

ѴѴе тау діѵе Ііііз іпіогтаііоп Іо: 

• РесіегаІ апсі зіаіе Адепсіез іог оііісіаі изе. 

• І_аѵѵ Епіогсетепі адепсіез ригзиіпд реоріе ѵѵііо аге ііееіпд Іо аѵоісі Іііе Іаѵѵ. 

• Ргіѵаіе соііесііоп адепсіез Іо соііесі іоосі аззізіапсе оѵеграутепіз. 

Ітрогіапі Іпіогтаііоп аЬоиі Рерауіпд іііе Зіаіе іог Месіісаі апсі і-опд Тегт Саге 

Іі уои гесеіѵе МесІісаісІ ог Іопд-Іегт саге аііег ѵоиг 551іі Ьігііісіа ѵ. Іііе Іаѵѵ аііоѵѵз из Іо гесоѵег ігот уоиг езіаіе (аззеіз уои 
оѵѵп аі Іііе Ііте оі уоиг сіеаііі) Іо герау ЭЗИЗ іог Іііе созіз оі тесіісаі аззізіапсе, тесіісаі зегѵісез, апсі Іопд іегт саге. 

ѴѴе тау гесоѵег іііе созіз іог зіаіе-опіу іипсіесі Іопд-Іегт саге гесеіѵесі аі апу аде. ѴѴе саппоі гесоѵег апуііііпд 
ігот уоиг езіаіе ипііі аііег Іііе сіеаіііз оі Ьоііі уои апсі уоиг зроизе. Іі уои ііаѵе оіііег ііеігз ѵѵііо аге сіерепсіепі, ѵѵе тау 
сіеіау гесоѵегу Іііаі ѵѵе сіесісіе ѵѵоиісі саизе ііагсізііір. ТгіЬаІ Іапсіз тау Ье ехетрі ігот гесоѵегу. 

Іі уои аге регтапепііу Ііѵіпд іп а пигзіпд ііоте ог оіііег тесіісаі іасііііу апсі гесеіѵе МесІісаісІ, ОЗНЗ тау іііе а Ііеп адаіпзі 
уоиг ргорегіу іо герау Іііе созіз оі тесіісаі аззізіапсе, тесіісаі зегѵісез апсі Іопд-Іегт саге уои ііаѵе гесеіѵесі. ѴѴе ѵѵіІІ 
гесоѵег іііезе созіз ігот уоиг езіаіе ог іііе заіе оі уоиг ргорегіу. Іі уои геіит Ноте, ѵѵе геіеазе Іііе Ііеп. ѴѴе сіо поі іііе а 
Ііеп адаіпзі уоиг ііоте іі: 

• Уоиг зроизе Ііѵез Іііеге. 

• Уоиг сііііс) ѵѵііо із Ыіпсі, сіізаЫесі, ог ипсіег 21 Ііѵез Іііеге. 

• Уоиг зіЫіпд ѵѵііо ііаз ап едиііу іпіегезі іп іііе ііоте Ііѵез Іііеге апсі ііаз Ііѵесі Іііеге іог аі Іеазі опе уеаг іттесііаіеіу 
Ьеіоге уои епіегесі Іііе іасііііу. 

І-Опд-Тегт Саге іпсіисіез СОРЕ8, МесІісаісІ РегзопаІ Саге, Мигзіпд Ноте зегѵісез, асіиіі сіау ііеаіііі, ргіѵаіе сіиіу пигзіпд, 
Іііе іоиг Оіѵізіоп оі ОеѵеІортепіаІ ОізаЬіІІІіез (ООО) Ноте апсі Соттипііу Вазесі Зегѵісе (НСВ5) ѵѵаіѵегз - Вазіс, Вазіс 
РІиз, Соге, апсі Соттипііу Ргоіесііоп - апсі оіііег зегѵісез ргоѵісіесі Ьу ОйО апсі Ьу Ноте апсі Соттипііу Зегѵісез. 
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Арріісаііоп Іог Вепеіііз 

7ПІ І\ Іа1 и у° и пеес1 ^ е| р КНіпд оиі ІЫз Іогт, 

ріеазе сГіеск іГііз Ьох. 

РОВ ОРРІСЕ ЫЗЕ ОМ.Ѵ 

РАТЕ НЕСЕІѴЕР ІМТІАІ.З 

1. РІВЗТ ІѴАМЕ МІРРІ.Е ІІМІТІАІ- І.АЗТ ІМАМЕ ЗІОІМАТІІЯЕ (ВЕОІЛЯЕР) 

2. СНЕЫТ Ю ЫІІМВЕВ (ІР КМОѴѴІМ) 

3. 8 1 НЬЕТ АРРЯЕЗЗ ѴѴНЕЯЕ УОІІ ИѴЕ СІТУ ЗТАТЕ 2ІР СОРЕ 

4. НОМЕ ОЯ МЕЗЗАОЕ РНОІЧЕ ІЧІІМВЕЯ 

5. МАИІІЧО АРРНЬЗЗ (ІР РІРРЕЯЕІМТ) СІТУ ЗТАТЕ 2ІР СОРЕ 

6. НОМЕ ОЯ МЕЗЗАОЕ РНОІЧЕ ШМВЕЯ 

9. 1 ат арріуіпд іог (сГіеск аІІ іііаі арріу): 

СазГі Ыигзіпд Ноте Саге □ ОіНег (ріеазе Іізі): 

Роосі Огид апсі АІсоГюІ Тгеаітепі 

МесіісаІ СОРЕЗ (Аззізіесі Ьі ѵі пд 

7. ЕМАИ АРРЯЕЗЗ 

8. СЕІ_І_ РНОІѴЕ ЫСІМВЕЯ 

ог Іп-Ноте Саге) 

10. Ноѵѵ тисГі топеу сіо уои ехресі уоиг ГіоизеГіоІсІ іо аеі іГііз топіГі: $ 

1 1 . Ноѵѵ тисГі топеу сіоез уоиг НоизеНоІсі Гіаѵе іп сазіі апсі Ьапк ассоипіз: 3 

12. Ноѵѵ тисГі сіоез уоиг ГіоизеГіоІсІ рау іог гепі ог тогідаде: $ 

13. ѴѴГіаі иііііііез сіоез уоиг ГіоизеГіоІсІ рау іог: Неаііпд/сооііпд □ ТеІерГіопе 

14. Із апуопе іп уоиг ГіоизеГіоІсІ а зеазопаі ог тідгапі іагт ѵѵогкег? Щ Ѵез □ N 0 

ОіГіег: 


РОВ ОРРІСЕ ІІЗЕ ОІМІ.Ѵ - НоизеЬоШ еІідіЫе Іог ехрес)і(ес) зегѵісе: □ Ѵез □ N0 Зсгеепег'з Іпіііаіз: 


15. I пеесі а рГюпе іпіегѵіеѵѵ Ьесаизе Гт: ЕІсІегІу □ ОізаЫес) □ ѴѴогкіпд □ ОіГіег ііагсізііір: _ 

16. I пеесі а Ігапзіаіог. I зреак:_ ог I] зідп; I ѵѵапі ту Іеііегз іп: 

1 7. II арріуіпд іог іоосі аззізіапсѳ, Гіоѵѵ тапу рѳоріѳ іп уоиг ГіоизеГіоІсІ сіо уои Ьиу апсі ргѳрагѳ ІоосІ іог; 

18. Іп іГіе разі 30 Оауз, I доі сазіі, ТоосІ, ог тесіісаі аззізіапсѳ Ігот апоІГіег зіаіе ог зоигсе: □ Ѵез □ N 0 

19. I ат ог зотеопе Гт арріуіпд Іог із (Іееіпд Ігот ІГіе Іа\л/ Іо аѵоісі доіпд іо соигі ог \а\\ іог а іеіопу сгіте: □ Ѵез □ N 0 

20. I ог зотеопе іп ту ГіоизеГіоІсІ Гіаѵе а (сГіеск аІІ ІГіаІ арріу): Ргедпапсу; сіие сіаіе: _ 

МесіісаІ етегдепсу Еѵісііоп поіісе ІЛіІііу зГіиі оіі ог по Гіеаі О Оотезііс ѵіоіепсе зііиаііоп 

ОізаЬіІІІу (Іізі іуре): 


21 . Ызі еѵегуопе іп уоиг ГіоизеГіоІсІ еѵеп іі уои аге поі арріуіпд іог іГіет (аііасіі асШіопаІ зГіееіз, іі песеззагу). 


ЫАМЕ 

(РІВЗТ, МІРОІ.Е, І.А5Т) 

ЗЕХ 

м 

ОЯ 

р 

НОѴѴ І5ТНІЗ 
РЕВЗОІЧ 
ЯЕІАТЕР ТО 
УОІІ? 

РО УОО 
ѴѴАИТ 
ВЕІЧЕРІТЗ 
РОЯ ТНІЗ 
РЕЯЗОЫ? 
УЕЗ N0 

ВІЯТНРАТЕ 

ЗТСІРЕІѴТ? 
УЕЗ N0 

ОРТЮМАІ. РОЯ ЫОМ-АРРиСАЫТЗ 

из. 

СІТІ2ЕІЧ? 
УЕЗ N0 

РІ.АСЕ ОР ВІЯТН 
(СІТУ/ЗТАТЕ) 

ЗОСІАІ. 

ЗЕсияіту 

ІМІІМВЕВ 



МузеІГ 

□ □ 


□ 

□ 

□ 

□ 






□ □ 


□ 

□ 

□ 

□ 






□ □ 


□ 

□ 

□ 

□ 






□ □ 


□ 

□ 

□ 

□ 






□ □ 


□ 

□ 

□ 

□ 






□ □ 


□ 

□ 

□ 

□ 




22. ТГіе іоііоѵѵіпд іпіогтаііоп із ѵоіипіагу апсі ѵѵіІІ поі Ье изесі Іо сіеіегтіпе уоиг еІідіЬіІіІу Іог Ьепеіііз. 

Рог Іоосі аззізіапсѳ : II уои сіоп'І апзѵѵег, ІГіе ІІБЭА гедиігез из Іо апзѵѵег Іог уои. 

Му еіГіпіс Ьаскдгоипсі із Нізрапіс ог і_аііпо: Ѵез N 0 I сопзісіег ту гасе Іо Ье (сГіеск аІІ ІГіаі арріу): 

ѴѴРІІе ВІаск ог Аігісап Атегісап □ Азіап □ Ыаііѵе Наѵѵаііап ог ОіНег Расіііс Ізіапсіег 

Атегісап Іпсііап ог АІазка Иаііѵе; ігіЬе пате: ОіНег (Іізі): 

~ 
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РАѲЕ 3 


I. СепегаІ Іпіогтаііоп 

1 . Еѵегуопе Гт арріуіпд іог Ііѵез іп ѴѴазЬіпдіоп Зіаіе: Ѵез N 0 II уез, зіпсе (Іізі сіаіе): 

2. I ат ог зотеопе іп ту ЬоизеЬоІсі із а зропзогесі аііеп: ] Ѵез N 0 

3. Зотеопе із іетрогагііу оиі оі ту Гіоте: Ѵез N 0 II уез, ѵл/Ьо (Іізі): 

4. I ат ог зотеопе іп ту ЬоизеГюІсІ із а ѵеіегап ог сіерепсіепі ог зроизе оі а ѵеіегап (Ііѵіпд ог сіесеазесі): [ Ѵез и N 0 

5. I ат Ііѵіпд іп: □ Му оѵѵп Ьоизе ог арагітепі □ АсІиІІ Ратііу Ноте □ Огоир Ноте 

□ РасіІІІу (Іізі іуре): □ ОІГіег: 

6. I ат: 7 Зіпдіе □ МаггіесІ □ ОіѵогсесІ □ ЗерагаІесІ □ ѴѴісІоѵѵесІ 

II. МесІісаІ апсі НеаІІЬ Іпзигапсе Іпіогтаііоп 

I ог ѵѵе (сЬеск арргоргіаіе Ьох): 

1 . Наѵе ЬеаІІЬ ргоЫетз ІГіаІ ргеѵепі те (из) Ігот ѵѵогкіпд 

2. Наѵе ипраісі тесіісаі ЬіІІз 

3. ІМеесІ Ьеір ѵѵіІГі ипраісі тесіісаі ЬіІІз Іог апу оі ІЬе раз! ІЬгее (3) топіЬз 

4. РІап Іо епіег, аге іп, ог гесепііу ІеІІ а тесіісаі Іасііііу (зисЬ аз а ЬозрііаІ ог пигзіпд Ьоте) 

5. Наѵе ЬеаІІЬ іпзигапсе (іпсіисііпд Тгісаге ог І_опд-Тегт Саге Іпзигапсе) 

6. Наѵе Месіісаге (ЙОТЕ: ТЬІз із по! ІЬе зате аз Ьаѵіпд йЗНЗ тесіісаі) 

7. Нас! ап ассісіепі гедиігіпд тесіісаі саге 

III. Резоигсез 

Ѵои сіо по! пеесі Іо сотріеіе іЬіз зесііоп іі уои аге арріуіпд Іог СНіІсІгеп'з МесІісаІ ог Ргедпапсу МесІісаІ ОЫІ.Ѵ. 

Іп асШіоп іо іЬе ііетз Іізіесі Ьеіоѵѵ, оІЬег ехатріез оі гезоигсез іпсіисіе сазЬ, топеу ЬеІсІ Ьу оіЬегз, заіез сопігасіз, 
Ііѵезіоск, сгорз, апсі Ьизіпезз едиіртепі. 

1. I, ту зроизе, ог зотеопе Гт арріуіпд іог Ьаз гезоигсез: [7 Ѵез N 0 II уез, ріеазе Іізі іЬет Ьеіоѵѵ: 


ТУРЕ ОР РЕЗОЫРСЕ? 

ѴѴНОЗЕ 

РІЕЗСЮРСЕ 

13 ІТ? 

ѴѴНЕРЕ ІЗТНЕ 
РЕЗОиРСЕ? (Е.О., 
ЫАМЕ ОР ВАМК) 

АМОШЧТ 

ОР ѴАІС)Е 

ѴѴНОЗЕ 

РЕЗОІІРСЕ 

13 ІТ? 

ѴѴНЕРЕ ІЗТНЕ 
РЕЗОІІРСЕ? (Е.О., 
ІМАМЕ ОР ВАЫК) 

АМОІМЧТ 

ОР ѴАШЕ 

СЬескіпд ассоипі 



$ 



8 

Заѵіпдз ог сгесііі ипіоп 
ассоипі(з) 



8 



8 

Сй ог топеу тагкеі 
ассоипі(з) 



$ 



8 

Т гизіз 



$ 



8 

Зіоскз, Ьопсіз, ог 
тиіиаі іипсіз 



$ 



8 

РІеіігетепі іипсі ог ІРА 



$ 



8 

ВигіаІ іипсіз, ріапз, ог 
ріоіз 



$ 



8 

Ьііе іпзигапсе 



8 



8 

Ргорегіу 



8 



8 

ОіЬег: 



8 



8 

ОіЬег: 



8 



8 


2. I, ту зроизе, ог зотеопе Гт арріуіпд іог Ьаз зоісі, ігасіесі, діѵеп аѵѵау, ог ІгапзіеггесІ а гезоигсе іп ІЬе Іазі ііѵе (5) 
уеагз (іпсіисіез ігапзіегз іпіо ігизіз ог Іііе езіаіез): □ Ѵез □ N 0 Іі уез, ѵѵЬаі: 

3. I Ьаѵе ог зотеопе Гт арріуіпд іог Ьаз ІЬе іоІІоѵѵіпд ѵеЬісІез (іпсіисііпд ігискз, ѵапз, Ьоаіз, апсі ігаііегз): 


УЕАР 

(Е.Ѳ., 1980) 

МАКЕ (Е.Ѳ., РОРО) 

МООЕІ. (Е.О., ЕЗСОРТ) 

13 ТНІЗ ѴЕНІСІ-Е 
ІЕАЗЕР? 

і (ѴѴЕ) ЫЗЕ ТНІЗ ѴЕНІСІ-Е 
РОР МЕОІСАІ. РІІРРОЗЕЗ 

і (ѴѴЕ) ЗТШ ОѴѴЕ ОЫ 
ТНІЗ ѴЕНІСІ-Е 




□ Ѵез □ N 0 

П Ѵез □ N 0 

□ Ѵез □ N 0 




□ Ѵез □ N 0 

□ Ѵез □ N 0 

□ Ѵез □ N 0 


□ 

Ѵез 

□ 

N0 

□ 

Ѵез 

□ 

N0 

□ 

Ѵез 

□ 

N0 

□ 

Ѵез 

□ 

N0 

□ 

Ѵез 

□ 

N0 

□ 

Ѵез 

□ 

N0 

□ 

Ѵез 

□ 

N0 
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АРРиСАІЧТ'З ІЧАМЕ 


ЗОСІАІ ЗЕСІЖІТѴ ІѴІІМВЕВ 


СШЕИТ ЮЕМТІРІСАТІОІЧ ШМВЕВ 


IV. Іпсоте 


1. 1, ту зроизе, ог зотеопе Гт арріуіпд Іог Наз іпсоте Ігот ѵѵогк: Уез □ N 0 II уез, ріеазе Іізі ІНет Ьеіоѵѵ: 

ѴѴНО МАКЕЗ ТНІЗ ІКІСОМЕ 

СВОЗЗ АМОІЛѴТ ВЕСЕІѴЕР (йОНАВ АМОІЛѴТ ВЕРОВЕ ТАХЕЗ) 

еѵегу: □ Ноиг □ ѴѴеек 

1 Ц Тѵѵо ѵѵеекз : Ц Тѵѵісе а топІЬ □ МопІЬ 
Ноигз рег ѵѵеек: 

Рау сіаіез (е.д., 1 зі апсі 1 51Ь, ог еѵегу Ргісіау): 

ЕМРЮѴЕВ'З ЫАМЕ АШ РНОЫЕ ІЧІІМВЕВ 

ЗТАВТ йАТЕ 

Із ІНІз )оЬ зеіі-етріоутепі? Уез □ N 0 

ѴѴНО МАКЕЗ ТНІЗ ІІѴСОМЕ 

ѲВОЗЗ АМОУІѴТ ВЕСЕІѴЕО 

$ еѵеп 

(ѲОНАВ АМОІЛѴТ ВЕРОВЕ ТАХЕЗ) 

/■ □ Ноиг □ ѴѴеек 

; Тѵѵісе а топІЬ □ МопІЬ 

ЕМРЮѴЕВ’З ЫАМЕ АШ РНОЫЕ ШМВЕН 

Тѵѵо ѵѵеекз 

ЗТАВТ ЭАТЕ 

Ноигз рег ѵѵеек: 

Рау сіаіез (е.д., 1 зі апсі 151Ь, ог еѵегу Ргісіау): 

Із ІІііз рЬ зеіі-етріоутепі? [ Уез □ N 0 

2. 1, ту зроизе, ог зотеопе Гт арріуіпд Іогдиіі а ]оЬ ѵѵіІИіп ІЬе раз! 60 сіауз: □ Уез □ N 0 

3. ОТНЕВ ІКІСОМЕ 

ѴѴНО ОЕТЗ ТНЕ 
ІІѴСОМЕ? 

ѲВОЗЗ МОГѴТНІ.Ѵ 
АМОІЛѴТ 

ѴѴНО ОЕТЗ ТНЕ 
ІІѴСОМЕ? 

ѲВОЗЗ МОЫТНІѴ 
АМОІЛѴТ 

Ііпетріоутепі Ьепеіііз 


8 


8 

ЗосіаІ Зесигііу 


8 


8 

Зирріетепіаі Зесигііу Іпсоте (331) 


8 


8 

СИіІсІ зиррогі ог зроизаі таіпіепапсе 


8 


8 

Пеіігетепі ог репзіоп 


8 


8 

Ѵеіегапз Асітіпізігаііоп (ѴА) ог тііііагу Ьепеіііз 


8 


8 

1-аЬог & Іпсіизігіез (1_&1) ог іпзигапсе Ьепеіііз 


8 


8 

Тгизіз 


8 


8 

Іпіегезі 


8 


8 

ЯаіІгоасІ Ьепеіііз 


8 


8 

ОіЬег: 


8 


8 

ОіЬег: 


8 


8 

ОіЬег: 


8 


8 

V. АппиШез 

II уои, ог уоиг зроизе, Ьаѵе ап іпіегезі іп ап аппиііу апсі уои ассері МесІісаісІ 1_опд Тегт Саге Ьепеіііз, уои тизі пате 

ІІіе Зіаіе оі ѴѴазЬіпдіоп аз а гетаіпсіег Ьепеіісіагу оі іЬе аппиііу. 

ѵѵно отіз тне амкіііітѵ? 

ѴѴНЕВЕ 13 ТНЕ АІѴМІІІТѴ? 

АМОІЛѴТ ОВ ѴАШЕ 

МОІѴТНІ.Ѵ ІІѴСОМЕ 

ѲАТЕ РСІВСНАЗЕО 



$ 

8 




$ 

8 




8 

8 
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АРРИСАМ'5 ЫАМЕ 


ЗОСІАІ. ЗЕСУВІТѴ ШМВЕВ 


СПЕЙТ ЮЕИТІРІСАТЮИ ЫУМВЕР 


VI. МопІЫу Ехрепзез 


РЕИТ 

$ 


МОРТѲАОЕ 

$ 


ЗРАСЕ РЕЫТ 

$ 


НОМЕОѴѴІЧЕВ'З ІІЧЗиВАИСЕ 

$ 


РРОРЕРТУ ТАХЕЗ 
$ 


РРОРЕРТУ АЗЗЕЗЗМЕИТЗ 

$ 


Шіііііез (сНеск аІІ ІНаІ арріу): □ Еіесігісііу (поі Неаі) □ РНопе □ Неаііпд (даз, еіесігіс, оіі) 

ѴѴаІег, зеѵѵег, дагЬаде 

АпоІНег регзоп ог адепсу Неірз те рау еіІНег аІІ ог рагТ оі ту зНеІІег созіз: С Ѵез [ ] N 0 

II уез, ѵѵИо: ѴѴНаІ ехрепзе: Атоипі ІНеу рау: $ 

I (ѵѵе) рау ог аге зиррозесі Іо рау (сНеск аІІ ІНаІ арріу): 


СНІІР саге ог РерепРепі саге 


МопІНІу атоипі: $ 


ѴѴНо рауз: 


СНіІР зирроР 


МопІНІу атоипі: $ 


ѴѴНо рауз: 


03 МесІісаІ ЬІІІз 


МопІНІу атоипі: $ 


ѴѴИо рауз: 


VII. Аиіііогігесі Вергезепіаііѵе 


Ап АиіНогігеР Пергезепіаііѵе із зотеопе уои аііоѵѵ ОЗНЗ Іо Іаік ѵѵіІП аЬоиІ уоиг Ьепеіііз. Ѵои сап пате зотеопе, Ьиі іі 
із поі гедиігесі. 

йо уои Иаѵе ап АиІНогііеР Вергезепіаііѵе? _ Ѵез N 0 


ИАМЕ 


ВЕІ-АТІОИЗНІР 


ТЕІ-ЕРНОИЕ ЫЕІМВЕР 


ЗТРЕЕТ АРОРЕЗЗ 


СІТУ 


ЗТАТЕ 


2ІРСОРЕ 


РесІагаНоп апсі Зідпаіигез 


I Иаѵе геаР (ог ИасІ ехріаіпесі Іо те) ту гідИІз апсі гезропзіЬіІІІіез апсі гесеіѵесі а сору оі ІИе СІІепІ ВідНІз апсі 
РезропзіЫІІІІез, ОЗНЗ 14-113. 

I тизі героР сИапдез аз гедиігесі Ьу іНе РераРтепІ. 

I тизі ргоѵіРе ргооі I ат еІідіЫе. 

ОЗНЗ тау Иеір те деі ІНе ргооі ог сопіасі оІИег регзопз ог адепсіез Іог ІІ. 

Ву деіііпд Тетрогагу Аззізіапсе Іо ІМееРу Ратіііез (ТАЫР) ог теРісаІ саге Ьепеіііз, I аззідп сегіаіп гідИІз Іо сНІІР ог 
теРісаІ саге зиррогі Іо ІИе Зіаіе оі ѴѴазИіпдІоп. 

Ву азкіпд Іог апсі гесеіѵіпд теРісаІ саге Ьепеіііз, I (ѵѵе) аззідп Іо ІИе Зіаіе оі ѴѴазИіпдІоп ту (оиг) гідИІз Іо теРісаІ саге 
зиррогі апсі апу ІНігсІ раРу раутепіз Іог теРісаІ саге Іо рау Іог соѵегеР теРісаІ зегѵісез ѵѵИІІе гесеіѵіпд теРісаІ саге 
Ьепеіііз. 

I Ресіаге ипРег репаііу оі редигу ІНаІ ІИе іпіогтаііоп I даѵе іп ІИіз арріісаііоп із ігие, соггесі, апР сотріеіе Іо ІИе Ьезі оі 
ту кпоѵѵІеРде. 

I ипРегзІапР іИаі I сап Ье сгітіпаііу ргозесиіер іі I іпсоггесііу гесеіѵе сазИ, ІооР, ог теРісаІ аззізіапсе Ьесаизе I Иаѵе 
ѵѵіІІІиІІу таре а Іаізе зіаіетепі ог ѵѵіІІІиІІу ІаіІеР Іо героР зотеІИІпд I зИоиІР героР. 

Опіу ІИе арріісапі тизі зідп ІІ арріуіпд Іог ІооР аззізіапсе. 

II арріуіпд Іог сазИ ог теРісаІ Иеір, аІІ аРиІІ ИоизеИоІР тетЬегз тизі зідп. 


ЗЮИАТІІВЕ ОР АРРИСАИТ 


РАТЕ 


ЗІѲИАТЕІВЕ ОР ОТНЕР АРУИ АРРИСАИТ 


ЭАТЕ 


РВІИТЕй ИАМЕ ОР АРРЫСАИТ 


РВІИТЕО ИАМЕ ОР ОТНЕР АОІАТ АРРИСАІМТ 


ЗЮИАТітЕ ОР НЕІРЕР ОР ВЕРВЕЗЕИТАТІѴЕ йАТЕ 


ЗІѲИАТУВЕ ОР ѴѴІТІЧЕЗЗ ІР ЗІОИЕЬ ѴѴІТН АИ "X" РАТЕ 


РВІИТЕО ІѴАМЕ ОР НЕІРЕР ОР ВЕРВЕЗЕИТАТІѴЕ 


РРІЫТЕЭ ИАМЕ ОР ѴѴІТИЕЗЗ ІР 5ІѲИЕ0 ѴѴІТН АИ "X" 
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і 



